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Az antimikrobás kezelések – a krónikus, nem
fertőző betegségek terápiája mellett – a leg-
gyakrabban felírt gyógyszerek (5). A kiterjedt
használat mellett a rezisztencia emelkedése
súlyos problémát jelent az egészségügyben,
különösen a húgyúti fertőzésekben gyakran
használt fluorokinolonok esetében (6). Első-
sorban ennél a gyógyszercsoportnál várható
súlyos adverz reakciók megjelenése (7), de az
enyhébb mellékhatások (pl. a mikrobiom
egyensúlyának megbomlása) is csökkenthetik
a betegek együttműködését.
Az akutan kezdett, fertőzésellenes kezelés-
ként felírt gyógyszerek 24,3%-át nem váltják
ki a betegek az alapellátásban (5). Lakossági
felmérés alapján cystitisben ez az arány 37%
(2). A kezelést el sem kezdő betegek magas
arányának hátterében állhat a cystitis
benignus jellege is. Feltételezhető azonban,
hogy az orvosok gyakrabban írnak antibioti-
kumot, mint feltétlenül szükséges lenne. Az
időzavar, az orvos aggodalma, hogy hibázik,
illetve a betegek részéről megnyilvánuló
presszió is hozzájárulhat a széles körű keze-
léshez (8). Másrészt a hólyaghurut diagnózi-
sa legtöbbször a tüneteken alapul, amelynek
során a kétes esetekben is gyakran kezelést
kapnak a betegek. Filice és munkatársai az an-
tibiotikus felíráshoz vezető diagnózisok utóla-
gos, szakértők által történő áttekintése során
a kórházi cystitis diagnózisok 13%-át találták
megalapozottnak (9). A típusos tünetek kom-
binációja is csupán az esetek 61,4%-ában mu-
tatott egyezést a tenyésztési eredményekkel.
Egy családorvosi praxisokban végzett felmé-
résben a típusos tünetek alapján cys ti tisnek
véleményezett esetek 37,7%-ában nem volt
igazolható bakteriuria (10). A tesztcsíkok, 
a vizeletüledék-vizsgálat alkalmazása javíthat-
ja a diagnózis specifikusságát, de így is ma-
radnak bizonytalan esetek, amelyekben az
antibiotikus kezelés halasztása mérlegelendő.
A gyógyszerkiváltások elmaradásának hátte-
rében betegtényezők is szerepet játszhatnak:
az antibiotikumrezisztenciától való félelem, a
kezelés szükségtelennek ítélése vagy, ritkán,
az orvosba vetett bizalom hiánya (11).
Az antibiotikumfelírás csökkentésének szak-
mai igénye, a javasolt – és elérhető – gyógy-
szerek körének szűkülése, a bizonytalan tüne-
teket mutató, vagy az antibiotikus kezelést ke-





ÚJDONSÁGOK A HEVENY HÓLYAGHURUT
KEZELÉSÉBEN
A Canephron vs. foszfomicin noninferioritási vizsgálata
A húgyúti fertőzések kezelése az alapellátás mindennapi feladatai kö-
zé tartozik: a heveny hólyaghurut a hatodik leggyakoribb diagnózis a
családorvosi praxisokban (1). Elsősorban nők körében fordul elő, és
bár az esetek felében (52%-ban) enyhe lefolyással zajlik, a páciensek
többsége antibiotikumot kap a panaszára (74%) (2). Az antibiotiku -
mok használata gyorsabb gyógyulást, kevesebb relapszust eredmé-
nyez (3). Az európai urológiai ajánlás nem komplikált hólyaghurut ke-
zelésére három elsőként választandó gyógyszert javasol (4), azonban
Magyar országon a nitrofurantoin időszakosan korlátozottan érhető
el, a pivam picillin pedig nincs forgalomban, így a kezelés alapszere a
foszfomicin.
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het a háziorvosoknak, alternatív kezeléseket
tehet szükségessé.
A tüneti terápiák közül nem szteroid gyulla-
dáscsökkentőkkel jelentős antibiotikum spó -
rolás érhető el, ezek hatékonysága azonban
elmarad az antibiotikumoké mögött (12, 13).
Sok fitoterápia esetében a „...javallatokra va-
ló alkalmazása a régóta fennálló használaton
alapul”. Korábban a torma, a böjtfű kombiná-
ciós kezeléssel voltak biztató eredmények, de
kellő számú beteg beválasztása nem sikerült a
vizsgálatba (14). A Canephron több támadás-
pontú, kombinált készítmény (kis ezerjófű,
lestyán és rozmaring kivonata). Tüneti hatá-
sai mellett (görcsoldó, gyulladáscsökkentő,
diuretikum) antibakteriális hatással is bír, a
mikrobiomot nem károsítja (15). Nyílt vizsgá-
latban már hatásosnak bizonyult húgyúti in-
fekciók kezelésében (16).
A szűkülő terápiás lehetőségek, az alternatív
kezelési módok körüli bizonytalanságok mel-
lett méltán tarthat érdeklődésre számot
Wagenlehner és munkatársai kutatása (17). 
A bizonyítékokon alapuló orvoslásnak megfe-
lelően kivitelezett klinikai vizsgálatban a
Cane phron és az ajánlás, valamint az elérhe-
tőség alapján hazánkban leginkább használ-
ható foszfomicin hatását hasonlították össze
hólyaghurut kezelésében.
A III. fázisú, kettős vak, kontrollált, párhuza-
mos, randomizált, multicentrikus (Német or -
szág, Uk rajna, Lengyelország, 51 centrum)
vizsgálatba 668 beteget vontak be. A kutatás
célja a Canephron noninferioritásának vizs-
gálata volt foszfomicinhez képest, 18-70 év
közötti nők nem komplikált hólyaghurutjá-
ban. Az elsődleges végpont a kiegészítő anti -
bio tikumkezelésre szoruló betegek aránya
volt a vizsgálat ideje alatt (1-38 ± 3 nap).
Noninferioritási küszöbként a 15%-os elté-
rést határozták meg. Másodlagos végpont a
bakte riuria, a pyuria megszűnése, illetve a be-
teg tüneteit és életminőségét elemző Acute
Cystitis Symptom Score (ACSS-) kérdőív
pontszámának változása voltak.
A foszfomicincsoportban a páciensek 89,8%-
á nál, míg a Canephron-csoportban a betegek
83,5%-ánál nem volt szükség további antibio -
tikumkezelésre (1. ábra). A Ca nephron e te-
kintetben nem bizonyult alacsonyabb rendű-
nek a foszfomicinhez viszonyítva. A további
antibiotikumkezelés legfőbb okaiban sem volt
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foszfomicincsoport között (súlyosbodó pana-
szok 66,0% vs. 67,7%; visszatérő tünetek
23,4% vs. 25,8%). 
A negyedik napon minimális (0,6 pont), de
szignifikáns különbség volt a két csoport kö-
zött az ACSS pontszámban a foszfomicin ja-
vára, amely különbség a 7. napon már nem
volt megfigyelhető. A tünetek gyors javulását
támasztja alá, hogy a betegek többsége nem
igényelt kiegészítő fájdalomcsillapító kezelést,
a két csoport között ebből a szempontból
nem volt különbség (2. ábra).
A bakteriuria eradikációja magasabb arány-
ban történt meg a foszfomicincsoportban, a
pyuria megszűnésében azonban nem volt kü-
lönbség a két csoport között.
A mellékhatások száma is hasonlóan alakult
a két ágon.  Foszfomicin mellett gyakrabban
fordult elő gasztrointesztinális panasz (6,6%
vs. 4,0%), míg a pyelonephritis nem volt szig-
nifikánsan gyakoribb a Canephron-csoport-
ban (1,5% vs. 0,3%). A vesemedence-gyulla-
dás többségében a kezelés első és második
napján igazolódott, így valószínűleg már a be-
tegek beválasztásakor is fennállt. 
ÖsszEfoglAlás 
Az utóbbi évek egyik legnagyobb, fitoterápiás
készítményt vizsgáló, megfelelően tervezett
klinikai kutatása a Canephron noninferio -
ritását igazolta nők heveny, nem komplikált
hólyaghurutjában.
Az antibiotikumkezelés halasztása, helyette-
sítése esetenként orvosi és/vagy betegszem-
pontokból is szükséges lehet. A németországi
urológiai ajánlás enyhe-mérsékelt esetekben
elfogadhatónak tartja a tüneti kezelést he-
veny hólyaghurutban (18). A Canephron
használatával az antibiotikumok felírása je-
lentősen csökkenthetővé válhat, mérsékelve a
bakteriális rezisztenciát, a mikrobiom-káro -
sodást és a mellékhatások előfordulását. A
szakma szabályainak követése mellett (komp-
likáló tényezők és a pyelonephritis kizárását
követően) hatékonyan és biztonságosan alkal-
mazható. Az ajánlások további változásához,
a Canephron széles körű, rutinszerű haszná-
latához további vizsgálatok szükségesek:
Wagenlehner és munkatársai munkája ehhez
biztató alapot ad.
